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lectroestimulación de cuerpo completo
omposición corporal
uerza muscular
r e s u m e n
El objetivo de este artículo fue establecer, a partir de una revisión sistemática sobre la metodología del
entrenamiento y los efectos sobre el organismo de la electroestimulación de cuerpo completo (en inglés,
whole body electromyostimulation [WB-EMS]), el posicionamiento de la National Strength and Conditioning
Association (NSCA)-Spain al respecto. Se buscaron en PubMed,Web of Science, Physiotherapy EvidenceData-
base y Google Académico estudios que aplicasen WB-EMS en miembro superior e inferior, describiendo
claramente el protocolo. Se analizaron 9 artículos. El protocolo habitual de entrenamiento con WB-EMS
consistió en 3 sesiones de 20-30min cada 2 semanas (85Hz y ratio contracción-reposo de 4-4 o 6-4 s). La
WB-EMS parece un medio poco eﬁcaz para mejorar la fuerza máxima y no hay evidencias rigurosas que
indiquen que disminuya la grasa corporal. La relación entre riesgo asumido y beneﬁcio aportado hace
que sean más recomendables otros medios de entrenamiento para la mejora de la fuerza muscular y para
la modiﬁcación de la composición corporal.
© 2015 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).







a b s t r a c t
The aim of this paper was to establish the position of the Spanish delegation of the National Strength and
Conditioning Association (NSCA)-Spain about the methodology of training and the effects on the body
of whole-body electromyostimulation (WB-EMS), from a systematic review. We searched PubMed, Web
of Science, Physiotherapy Evidence Database and Google Scholar studies applying WB-EMS in the upperuscle strength and lower limbs, which clearly described the protocols. Nine studies were analyzed. The usual WB-EMS
training protocol consisted of 3 sessions every two weeks, lasting 20-30min (85Hz with a contraction-
The WB-EMS seems few effective to improve maximum strength and there isrest ratio of 4-4 or 6-4 s).
lack of evidence about its beneﬁt to decrease body fat. The relationship between risk and proﬁt makes
other training methods more appropriate to improve muscle strength and body composition.
© 2015 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier
España, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Eletroestimulac¸ão de corpo inteiro
Composic¸ão corporal
Forc¸a muscular
Posicionamento da National Strength and Conditioning Association-Spain.
Treinamento com eletroestimulac¸ão do corpo completo
r e s u m o
O objetivo deste artigo foi estabelecer, a partir de uma revisão sistemática sobre a metodologia do
treinamento e os efeitos sobre o organismo da eletroestimulac¸ão de corpo completo (WB-EMS), o posi-
cionamento do National Strength and Conditioning Association (NSCA)-Spain, a respeito. Buscou-se no
PubMed, Web of Science, Physiotherapy Evidence Database e Google Acadêmico estudos que aplicassem
WB-SEM em membro superior e inferior, descrevendo claramente o protocolo. Se analisaram 9 artigos.
O protocolo habitual de treinamento com WB-EMS consistiu em 3 sessões de 20-30min cada 2 semanas
(85Hz e relac¸ão de contrac¸ão-repouso de 4-4 ou 6-4 s) A WB-EMS parece ser um meio pouco eﬁcaz para
melhorar a forc¸a máxima e não há evidencias rigorosas que indiquem que diminua a gordura corporal.
A relac¸ão entre o risco assumido e benefício apontado faz com que outros métodos de treinamento sejam
mais adequados para melhorar a forc¸a muscular e composic¸ão corporal.
© 2015 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier











































La electroestimulación es una técnica utilizada desde hace
écadas en los ámbitos de la rehabilitación y del entrenamiento.
sta técnica puede ser aplicada de forma invasiva, por medio
e agujas (p. ej., electroacupuntura), o de forma no invasiva
or medio de electrodos de superﬁcie (p. ej., TENS). Cuando se
plica por medio de electrodos, puede contraer directamente la
usculatura (electroestimulación muscular) o contraerla indirec-
amente mediante la activación de las ramas terminales de los
xones neurales (electroestimulación neuromuscular [EMS]). La
MS se suele aplicar de forma local mediante la colocación de
lectrodos en el vientre muscular, lo más cercanos posible al
unto motor. Diferentes artículos de revisión han mostrado la
ﬁcacia de la EMS local para mejorar la fuerza muscular y pro-
ucir adaptaciones neurales en sujetos sanos1-6, en pacientes
ras una intervención quirúrgica7-9 y en pacientes con enferme-
ades crónicas10,11. La EMS también puede aplicarse de forma
o local, mediante la utilización de trajes o chalecos, lo que
e conoce como electroestimulación de cuerpo completo (en
nglés, whole body electromyostimulation [WB-EMS]). Este tipo de
ntrenamiento12 permite estimular simultáneamente hasta 14-18
egiones corporales (ambos muslos, ambos brazos, nalgas, abdo-
en, pecho, zonas baja de la espalda, zona alta de la espalda,
orsal ancho y 4 opciones libres) con un área total de electrodos de
800 cm2.
En los últimos 5an˜os se han creado en Espan˜a más de 500 cen-
ros de entrenamiento que aplican WB-EMS a sus clientes,
la demanda de esta tecnología va en aumento. Las casas
ue comercializan estos aparatos aseguran en sus páginas
eb que con este medio de entrenamiento «se consigue acti-
ar musculatura profunda», «10minutos equivalen a 4horas
e pesas», «adelgaza», «quema grasas hasta 72horas después de
n entrenamiento», «mejora la fuerza, el salto vertical, la resis-
encia y toniﬁca», «es el primer sistema que mejora la velocidad
n atletas de élite» y «comprobado cientíﬁcamente»13-15. Sin
mbargo, en estos sitios web no se cita ningún artículo cientíﬁco
erio que respalde estos mensajes. Como institución comprome-
ida con el entrenamiento basado en la evidencia, la National
trength and Conditioning Association [NSCA]-Spain publica este
osicionamiento, cuyo propósito es revisar el estado del cono-
imiento sobre la metodología del entrenamiento con WB-EMS
obre los efectos que tiene en el organismo y establecer
i puede considerarse una forma de entrenamiento eﬁcaz y
egura.(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Metodología
Búsqueda electrónica y criterios de inclusión
Este artículo se trata de una revisión sistemática, para la cual se
ha realizadounabúsqueda en las siguientes bases dedatos: PubMed
(desde 1951 hasta el presente), Web of Science (desde 1970 hasta
el presente), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) (desde 1929
hastael presente) yGoogle académico. Las combinacionesde térmi-
nosutilizadas enestas basesdedatos fueron [Whole bodyAND(elec-
trostimulation OR electromyostimulation) OR miha bodytec] en las
3primerasbasesdedatosmencionadas, y [Whole body electrostimu-
lationORWhole body electromyostimulationOR electroestimulación
de cuerpo completo OR electroestimulación integral OR miha body-
tec] enGoogle académico. La últimabúsqueda electrónica se realizó
el 23 de febrero de 2015. Las referencias citadas en los artícu-
los encontrados también fueron revisadas para localizar más
estudios.
La lista de títulos y resúmenes arrojada por la búsqueda fue
analizada minuciosamente para seleccionar artículos que cumplie-
sen los siguientes criterios de inclusión: a) aplicación de WB-EMS
de forma simultánea en miembro superior y miembro inferior;
b) proporcionar información sobre el protocolo de EMS aplicado,
al menos para el grupo de intervención, y c) incluir mediciones de
la condición física o de la composición corporal.
Extracción de datos
Los datos extraídos fueron: tipo de artículo, características de la
muestra (taman˜o, sexo, edad, nivel deentrenamiento), protocolode
entrenamiento (duración del estudio, sesiones totales, sesiones por
semana, contracciones por sesión, duración de la sesión, número de
grupos musculares entrenados), parámetros de la corriente (elec-
troestimulador, tipo de corriente, ancho de impulso, frecuencia,
tiempo de contracción, tiempo de reposo, duty cyle, intensidad) y
principales resultados.
Resultados
Selección de estudiosLos diferentes pasos de la búsqueda electrónica se resumen
en la ﬁgura 1. Se identiﬁcaron un total de 96 artículos con los
parámetros de búsqueda anteriormente indicados. Tras eliminar
los artículos que aparecían por duplicado, quedaron 54. Se leyeron
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Total: 96 artículos
          PubMed: 16
              Web of science: 26
              PEDro: 3
              Google académico: 45
              Lista de referencias: 6
54 tras eliminar duplicados
9 estudios incluidos en esta
revisión
21 tras analizar título y resumen
2 excludios por ser únicamente resúmenes
y no aportar datos suficientes
2 excluidos por ser estudios de caso que no
cumplían los criterios de inclusión 2 y 3
2 excluidos por ser revisiones sistemáticas











































sin administrar corriente, supuso un gasto calórico un 17% mayorFigura 1. Diagrama de ﬂujo de l
etalladamente el título y el resumenpara eliminar aquellos que no
umplían los criterios de inclusión. Finalmente, 2 resúmenes16,17
2 estudios de caso18,19 fueron excluidos por no aportar datos
uﬁcientes sobre los protocolos de entrenamiento aplicados, y
tros 2 no se incluyeron por tratarse de revisiones sistemáticas3,20.
ambién se excluyeron 4 observaciones no publicadas21-24, una
ontribución a un congreso25 y una publicación de divulgación
ientíﬁca26. De los 9 estudios originales que se incluyen en esta
evisión, 8 evalúan efectos crónicos y uno, efectos agudos.
studios incluidos
En la tabla 1 se resumen las características de los 8 estudios
ue evaluaron los efectos crónicos de la aplicación de WB-EMS,
sí como del estudio que evaluó efectos agudos27. Pese a que en
a tabla 1 se muestran 9 estudios, todos los datos corresponden
nicamente a 4 fases experimentales diferentes. Tres de estas
ases experimentales son llamadas por los autores TEST-I, TEST-II
TEST-III, correspondiendo a fases de efectos crónicos. La cuarta
ase corresponde al estudio de efectos agudos. Se aprecian dife-
entes publicaciones duales, puesto que 3 artículos publicados
n alemán28-30 están publicados en inglés con exactamente los
ismos datos12,31,32. Además, 2 estudios de Kemmler et al.31,33 son
dénticos, con la diferencia de que en el primero de ellos solamente
e analizaron los datos de los sujetos cuya circunferencia de cintura
ra superior a 80 cm en el pretest. Respecto a los participantes, los
studios de efectos crónicos han sido llevados a cabo en personas
e más de 60an˜os, generalmente en mujeres posmenopáusicas
on osteopenia y osteoporosis (TEST-I y TEST-III). En 2 fases expe-
imentales participaron sujetos sedentarios (TEST-II y TEST-III),
ientras que en otras 2 participaron sujetos acostumbrados a
ntrenar (TEST-I y el estudio de Kemmler et al.27).
rotocolos de entrenamiento
Puesto que todos los estudios publicados sobre efectos cróni-
os se basan en 3 fases experimentales (TEST-I, TEST-II y TEST-III),
a tabla 2 resume las principales características de los protocolos
e entrenamiento con WB-EMS aplicados en ellas. En el TEST-I
odos los sujetos realizaron 2 sesiones de entrenamiento en grupo
upervisadas (60-65min) y 2 sesiones de entrenamiento en casa
20-25min) por semana34. Estas sesiones incluyeronejercicio aeró-
ico, saltos multilaterales y ejercicios de fuerza (1-3 series, 6-
2 repeticiones, 70-85%1RM).Ademásdeesto, el grupoexperimen-
al realizó un entrenamiento con WB-EMS en el que se ejecutaron
5 ejercicios dinámicos con pequen˜os rangos de movimiento34. Entegia de búsqueda de artículos.
el TEST-II el grupo experimental llevó a cabo un entrenamiento de
fuerza consistente en5-7 ejercicios (2 series, 8-10 repeticiones) con
WB-EMS superpuesta28. En este estudio el grupo control ejecutó
ejercicios de estiramiento (6 ejercicios, 2 series, 40-60 s por repeti-
ción) sobre plataformas vibratorias en sesiones de 18min con una
frecuencia de 30Hz, una amplitud de 1.7mm y una aceleración de
1.3 a 2.2 g28. Finalmente, en el TEST-III el grupo experimental rea-
lizó en cada sesión 10-14 ejercicios dinámicos sin carga adicional
(1-2 series de 8 repeticiones); la velocidad y la intensidad de estos
ejercicios fueron consideradas bajas31. El grupo control entrenó
durante 2 periodos de 10 semanas, separados por otras 10 sema-
nas entre medias, a razón de una sesión de 60min por semana.
Este grupo realizó los mismos ejercicios de fuerza que el grupo
experimental (8-10 ejercicios, 2 series, 8 repeticiones)31.
Parámetros de la electroestimulación de cuerpo completo
En todos los estudios consultados se utilizó el mismo aparato de
entrenamiento (MIHA bodytec®, Augsburgo, Alemania), que admi-
nistra una onda bipolar. El ancho de impulso utilizado fue siempre
350s. Dos estudios aplicaron 2 corrientes distintas durante la
misma fase experimental28,34, mientras que otros 2 estudios apli-
caronunaúnica corriente27,31. En el TEST-I se aplicaron 2 corrientes
diferentes: una de 85Hz y otra de 7Hz durante 10min cada una34.
En el resto de estudios se aplicó una corriente de 85Hz. Los tiem-
pos de contracción oscilaron entre 4 y 6 s, mientras que los tiempos
de reposo fueron siempre de 4 s. El tiempo de rampa en todos los
estudios fue cero. El duty cycle, que es la relación entre el tiempo de
contracción y el tiempode un ciclo contracción-reposo, osciló entre
el 50 y el 60%. Finalmente, para expresar la intensidad del entrena-
miento varios estudios utilizaron una escala de esfuerzo percibido
(RPE), solicitando a los sujetos que alcanzasen una intensidad entre
«algo duro» y «duro»28,29,31,34. En el estudio de efectos agudos, la
intensidad administrada fue la máxima tolerada por los sujetos27.
Principales resultados
Gasto calórico
A nivel agudo, una sesión de entrenamiento con WB-EMS
en varones jóvenes (26.3 an˜os), en comparación con la misma
sesión de entrenamiento con el traje de WB-EMS puesto pero(412±60kcal·h−1 respecto a 352±70kcal·h−1, p <0,01)27. Sin
embargo, trasunperiododeentrenamientode14 semanas conWB-
EMS el gasto calórico en reposo no se modiﬁcó, aconteciendo lo
mismo en el grupo control (GE: −0.2%, GC: −5.3%)34.
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Tabla 1
Características de los participantes de los estudios incluidos en esta revisión
Artículo Grupo Sujetos (n) Sexo Edad Nivel de entrenamiento
Kemmler et al.34 (TEST-I) GE 15 M 65.6 > 3 an˜os entrenamiento
GC 15 M 63.3 > 3 an˜os entrenamiento
Kemmler et al.28 (TEST-II) Este artículo está en alemán y se ha resumido en inglés en Kemmler et al.32
Kemmler et al.29 (TEST-III) Este artículo está en alemán y se ha publicado una copia idéntica en inglés en Kemmler et al.31
Kemmler et al.32 (TEST-I y TEST-II) El primer estudio que resume duplica el estudio de Kemmler et al.34
GE 14 H 69 Sedentarios con síndrome
metabólico
GC 14 H Sedentarios con síndrome
metabólico
Kemmler et al.30 (TEST-III) Este artículo está en alemán y se ha publicado una copia idéntica en inglés en Stengel et al.12
Kemmler et al.31 (TEST-III) GE 32 M 74.7 Sedentario
GC 28 M 74.7 Sedentario
Kemmler et al.33 (TEST-III) GE 23 M 74.7 Sedentario CCin>80 cm
GC 23 M 74.7 Sedentario CCin>80 cm
Stengel et al.12 (TEST-III) GE 32 M 74.7 Sedentario
GC 28 M 74.7 Sedentario






























CCin: circunferencia cintura; GC: grupo control; GE: grupo experimental; H: hombr
omposición corporal
Tras un programa de entrenamiento con WB-EMS la masa mus-
ular aumentó en las 3 fases experimentales (TEST-I, TEST-II y
EST-III) respecto al grupo control28,31-34. En el TEST-I la masa
uscular fue evaluada indirectamentemediante el consumometa-
ólico en reposo determinado por calorimetría indirecta34. En el
EST-II y en el TEST-III la masa muscular se evaluó mediante
bsorciometría dual de rayosX28,31. La circunferencia de cintura
isminuyó, no así la circunferencia de cadera34. La sumadepliegues
utáneos34 y la masa grasa total28 disminuyeron en 2 fases experi-
entales (TEST-I y TEST-II), no así en el TEST-III, en donde tampoco
e modiﬁcó la masa grasa abdominal31. Sin embargo, si en el TEST-
II se analizan únicamente los datos de las personas que tenían una
ircunferencia de cintura inicial superior a 80 cm, la masa grasa
bdominal y del muslo disminuyeron33. La densidad mineral ósea
ampoco se modiﬁcó respecto al grupo control tras 54 semanas de
ntrenamiento12.
uerza máxima
El entrenamiento con WB-EMS fue capaz de mejorar la fuerza
áxima de los extensores del tronco, de los extensores de la rodilla
de prensión manual, respecto a los grupos control (tabla 4).
iscusión
Esta revisión muestra que actualmente hay un número de
studios muy reducido sobre el entrenamiento con WB-EMS. La
rimera referencia a la WB-EMS data de 200223, si bien el primer
rtículo publicado en una revista indexada en ISI-JCR apareció en
01034. Por tanto, la WB-EMS es un medio de entrenamiento muy
eciente cuya práctica se ha extendido enormemente antes de que
abla 2










14 – 1 cada 4-5 días
Kemmler et al.28
(TEST-II)
14 20 2 cada 10 días
Kemmler et al.31
(TEST-III)
54 80 3 cada 2 semanas
C: corriente continua; WB-EMS: whole body electromyostimulation.durante los últimos 2 an˜os
mujer.
existan evidencias cientíﬁcas sobre sus efectos, ya sean favorables
o adversos.
Los participantes de la mayoría de los estudios revisados fue-
ronpersonasmayores conosteopenia, osteoporosis31,34 o síndrome
metabólico28. La validez externa de los estudios analizados es, por
tanto, reducida y no deberían generalizarse los resultados a otras
poblaciones. Por otro lado, la validez interna de los estudios anali-
zados hay que valorarla con cierta cautela. En el TEST-I34 el grupo
experimental realiza el mismo programa de ejercicio que el grupo
control más las sesiones de entrenamiento con WB-EMS, por lo
que la carga de entrenamiento es desigual en ambos grupos. En el
TEST-II28 el grupo experimental realiza un programa de ejercicios
de fuerza con WB-EMS superpuesta, mientras que el grupo control
realiza ejercicios de estiramiento sobre una plataforma vibratoria.
En el TEST-III31 el grupo experimental entrena durante 54 semanas
en sesiones de 19min,mientras que el grupo control hace 2 bloques
de entrenamiento de 10 semanas en sesiones de 60min. Por tanto,
ninguno de los estudios tiene un grupo control que permita discer-
nir si es el programa de ejercicios realizado durante las sesiones
de WB-EMS o la propia corriente lo que produce las adaptaciones
observadas. También llama la atención que, tratándose de personas
sedentarias no acostumbradas a entrenar28,31, no se mencione en
los artículos que los sujetos realizasen sesiones de familiarización
con las pruebas de valoración de la fuerza muscular. Se ha descrito
que en hombres y mujeres sedentarios con una media de edad de
63an˜os es necesario llevar a cabo al menos 3 sesiones de familiari-
zación para tener una medida ﬁable de la fuerza muscular35.
En los estudios analizados el protocolo de WB-EMS habitual
consistió en 3 sesiones cada 2 semanas, con una duración de entre
20-30min en las que se aplicó una corriente de 85Hz con una ratio
contracción-reposo de 4-4 o 6-4 s (tablas 2 y 3). La corriente se
aplica en 8-10 regiones corporales de forma simultánea, mientras
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Tabla 3
Parámetros de la corriente aplicada durante los entrenamientos con WB-EMS













350 Programa A: 85 Programa A: 4 Programa A: 4 50 RPE:1-7 (sobre 10)





– – – De moderada a alta
Durante 15min: 85 4 4 50
Kemmler et al.31
(TEST-III)
350 85 6 4 60 RPE: 14-16

















*C: corriente continua; RPE: escala de esfuerzo percibido; WB-EMS: whole body ele
os sujetos realizan ejercicios dinámicos de fortalecimiento. En la
evisión sistemática de Filipovic et al.3 se indica que la EMS local
a sido capaz de aumentar la fuerza máxima isométrica desde un
2% hasta un 58% y la fuerza máxima dinámica desde un 3% hasta
n 79%. Respecto a la WB-EMS, los mayores incrementos consta-
3 28ados de fuerza máxima isométrica son del 9% o del 15% , y los
e fuerza máxima dinámica, del 14%3. Las razones por las cuales la
B-EMS es menos efectiva para mejorar la fuerza máxima que la
MS local podrían ser:
b
abla 4
rincipales resultados de las variables evaluadas en los estudios que entrenaron con WB-
Artículo Grupo Compos






































Cad: circunferencia cadera; CCin: circunferencia cintura; DMO-F: densidad mineral ósea
L1-L4); FMI-ER: fuerza máxima isométrica de los extensores de la rodilla; FMI-ET: fuer
xperimental;
TEST-III seleccionando a los sujetos que tenían una circunferencia de cintura >80 cm.
**, **, *: diferencias respecto al grupo control con p<0.05, p <0.01 y p<0.001, respectivamostimulation.
a) La EMS local se suele aplicar de forma isométrica, por lo que la
fuerza muscular evocada por la corriente es mucho mayor (59%
de lamáxima contracción voluntaria demedia en los 35 artículos
analizados en Filipovic et al.20); con WB-EMS, al entrenarse de
forma dinámica, no hay posibilidad de cuantiﬁcar la intensidad
de la contracción.
) La fuerza de la contracción depende de la intensidad de corriente
tolerada y las adaptaciones al entrenamiento dependen, a su
vez, de la fuerza de la contracción4; cuando un músculo está
EMS incluidos en esta revisión
ición corporal Fuerza máxima
iegues: −8.6%* FMI-ET: +9.9%*
.3%* FMI-ER: +9.6%**
2.3%












agra corporal: +0.8%** FMI-ET: +10.1%*
asa abdominal: −2.9% FMI-ER: +9.8%**
asa total: −0.8%
uscular apendicular: −1.5%** FMI-ET: −1.6%
agra corporal: −0.8%** FMI-ER: +0.2%*
asa abdominal: +1.5%
asa total: −0.4%











−0.9% FMI prensión manual: +10.5%*
agra corporal: +0.7%**
−0.6%
−1.0% FMI prensión manual: +2.2%
agra corporal: −0.8%
de la zona proximal del fémur; DMO-L: densidad mineral ósea de la zona lumbar
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acortado, por ejemplo cuando se entrena de forma dinámica
con WB-EMS, la intensidad tolerada no es muy elevada, ya que
el dolor percibido aumenta considerablemente, limitándose el
reclutamiento de unidades motrices36.
c) En la EMS local el duty cycle habitual suele ser del 16.7 o del
23.8%, mientras que en la WB-EMS suele ser del 50 o del 60%;
cuanto mayor es el duty cycle, mayor es la fatiga muscular
y, en consecuencia, la fuerza generada por la corriente decae
rápidamente37; en el entrenamiento con EMS isométrica se ha
establecido un duty cycle óptimo en torno al 20%37,38.
) Cuanto mayor es la frecuencia utilizada, mayor es la fatiga mus-
cular producida39; por encima de 70Hz la fuerza muscular no
incrementa sustancialmente, pero sí lo hace la fatiga39; por
tanto, los 85Hzhabituales que seutilizan conWB-EMS, teniendo
en cuenta el elevado duty cycle, quizá sean demasiado elevados
y podría resultar más interesante aplicar corrientes de 50Hz,
también utilizadas para mejorar la fuerza con EMS1,20.
) Con EMS local la colocación de los electrodos es más precisa,
pues estos se ubican sobre los puntosmotores de lamusculatura
a entrenar. Esta colocación de electrodos hace que la corriente
seamás cómoda de tolerar ymaximiza el reclutamiento espacial
de unidades motrices, haciendo que la fuerza generada por la
contracción sea mayor40.
Si a todo lo expuesto se an˜ade que diferentes revisiones llegan
la conclusión de que el entrenamiento tradicional es más efec-
ivo para incrementar la fuerza muscular en sujetos sanos que la
lectroestimulación1,2, se puede intuir que la WB-EMS es un medio
oco eﬁcaz para la mejora de la fuerza muscular.
El estudio de Kemmler et al.27 sobre el gasto calórico tiene
n disen˜o experimental muy robusto. Además de ser un disen˜o
ruzado aleatorio, en la situación control los participantes realiza-
an los mismos ejercicios que en la situación experimental, con
l chaleco puesto pero sin administrarse corriente para equipa-
ar el nivel de sudoración. Este estudio muestra que una sesión de
6min con WB-EMS genera un gasto calórico de 412±60kcal·h−1,
o que suponeunmayor consumoque la situación control (352±70
cal·h−1, p <0,01). El autor expresa el gasto calórico por hora;
eniendo en cuenta que la sesión dura 16min, podemos calcular
ue el gasto calórico de una sesión de entrenamiento con WB-EMS
s de 110kcal, respecto a las 94kcal de la misma sesión sin elec-
roestimulación. La diferencia en el número de calorías por sesión
arece reducida, y aun así surge la dudade si esta diferencia pudiera
eberse a un incremento del metabolismo glucolítico o lipídico,
ues la WB-EMS se oferta en los centros de entrenamiento como
n sistema que adelgaza. En los estudios revisados encontramos
asos en los que la WB-EMS fue efectiva para disminuir el por-
entaje de grasa28,33,34 y casos en los que no lo fue31. Como se ha
omentado previamente, los disen˜os experimentales utilizados en
stos estudios no permiten esclarecer si es la WB-EMS la causante
e esta pérdidade grasa. Además, ningunode los estudios revisados
ndica que se controlase la dieta de los participantes. Respecto a la
MS local, los niveles de ATP durante una sesión de entrenamiento
e 45min se mantienen constantes, principalmente por la deple-
ión del glucógeno muscular por vía anaeróbica (primeros 15min,
proximadamente) y por vía aeróbica (delmin 15 al 45, aproxima-
amente), contribuyendo de forma muy reducida a la producción
e ATP los ácidos grasos libres41. Cuando se ha analizado la inﬂuen-
ia de un programa de entrenamiento con EMS local sobre la grasa
bdominal no se han observado modiﬁcaciones en los pliegues
utáneos valorados mediante técnicas cineantropométricas42,43 o
ediante ultrasonidos y rayosX44, ni en el porcentaje de grasaorporal42,45. En los estudios quehanaplicadoWB-EMS, en elmejor
e los casos el porcentaje de grasa corporal total y abdominal dis-
inuyeron un 6.3 y un 6.8%, respectivamente, tras 14 semanas de
ntrenamiento31, cuando una combinación de ejercicio aeróbico yeporte. 2015;8(4):155–162
dieta durante 8 semanas en mujeres con sobrepeso es capaz de dis-
minuir el porcentaje de grasa corporal un 11% y el tejido adiposo
abdominal subcutáneo superﬁcial un 32%46. Por lo tanto, no exis-
tenevidencias cientíﬁcas consistentesque indiquenque laWB-EMS
disminuya la grasa corporal, y las evidencias que existen respecto
a la EMS local demuestran que no la reduce.
El principal autor de los trabajos revisados sobreWB-EMSsen˜ala
como limitaciones de este medio32: a) el elevado coste de la tecno-
logía subyacente (∼10000D el sistema, más ∼1000D anuales en
conceptodemantenimientode chalecosyelectrodos); b) necesidad
de un supervisor de manera continua, y c) está contraindicado para
personas con epilepsia, marcapasos cardiaco, trastornos circulato-
rios graves, hernia de abdomen o inguinal, tuberculosis, cáncer,
perturbaciones neurológicas graves, enfermedades inﬂamatorias,
tendencia a sangrados, piel irritada, heridas, quemaduras y enfer-
medades que afecten al metabolismo muscular (p. ej., diabetes).
Además de estas limitaciones, bajo nuestro punto de vista existen
otras, que describimos a continuación.
En la EMS local la corriente circula a través del músculo que se
desea entrenar, colocándose los electrodos sobre él. Sin embargo,
los chalecos de WB-EMS tienen los polos positivo y negativo de un
mismocable endiferentes lados de la líneamedia del cuerpo47. Esto
implica que la corriente va de la zona pectoral, abdominal, dorsal y
lumbar derecha a la respectiva zona izquierda. En el caso de los bra-
zos y de las piernas, el polo positivo está en un brazo y el negativo
en el otro, por lo que la corriente va de un brazo y de una pierna al
miembrocontralateral. Cuando la corrienteviaja a travésdenuestro
organismo se propaga por los tejidos quemenos resistencia ofrecen
y, teniendo en cuenta que se está estimulando la zona pectoral y
dorsal a la vez, se crea un campo eléctrico a través de la caja torá-
cica que podría interferir con la función de órganos vitales como el
corazón48. Curiosamente, varias empresas tradicionales del ámbito
de la ﬁsioterapia indican textualmente en los manuales de sus apa-
ratos «no utilizar los 2 polos de un mismo canal a ambos lados de
la línea media del cuerpo»49, o «no deben colocarse los electrodos
de manera que apliquen corriente a través del tórax, podría causar
arritmias cardiacas»50. Por lo tanto, se recomienda prudencia a la
hora de aplicar este tipo de corrientes hasta que se esclarezcan sus
efectos orgánicos.
Respecto a sus efectos sobre el sistema musculoesquelético,
se han publicado 2 estudios de caso en los que se diagnosticó
rabdomiolisis tras una sesión de 15-20min con WB-EMS18,19. En
el primero de ellos, un jugador de fútbol de 19an˜os alcanzó
unos valores de concentración plasmática de creatincinasa (CK) de
240000U/l, y otro jugador de fútbol, de 17an˜os, alcanzó valores de
30170U/l19. En el segundo estudio se registró una CK de 99477 en
unamujer sedentaria de32an˜os18. La elevaciónde la CKpor encima
de 5000U/l (valores normales <370U/l) está asociada, aunque no
necesariamente, al síndrome compartimental, insuﬁciencia renal
aguda, arritmias y paro cardiaco51,52, requiriéndose una hospitali-
zación inmediata del sujeto. En la literatura cientíﬁca solo hemos
encontrado un caso de rabdomiólisis con EMS local, en el cual un
varón de 26an˜os presentó unos valores de CK de 2917U/l tras utili-
zar un aparato de EMS en la musculatura abdominal53. La primera
razón por la cual la WB-EMS genera tal dan˜o muscular puede estar
relacionada con la aplicación de intensidades de corriente elevadas
(umbral del máximo dolor) a músculos que se están elongando,
lo que podría causar dan˜os mecánicos en los tejidos. La segunda
razón podría estar relacionada con la combinación del patrón de
reclutamiento de las unidades motrices (espacialmente constante
y temporalmente sincrónico)54 y la elevada superﬁcie de los elec-
trodos (2800 cm2)12. La WB-EMS también podría generar dan˜o
muscular en el caso de que la corriente presentase componente
galvánico; es decir, que la onda de corriente no sea perfectamente
bifásicaycompensada, aunqueen teoríaen losaparatosdeWB-EMS
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orrientes sin tiempo de reposo. En este sentido, el sobreesfuerzo y
os nuevos estímulos de ejercicio se han identiﬁcado como 2 de
as causas predisponentes a la rabdomiolisis52. La aplicación de
orrientes de cuerpo completo sin tiempos de reposo cumple con
mbos preceptos. Pese a que no se indica detalladamente cómo
ntrenaron estas 3 personas18,19, se han descrito en la literatura
plicaciones de corrientes de 85Hz de manera continua durante
5min28, algo que se replica hoy en día en determinados centros
e entrenamiento con WB-EMS. Además, mediante EMS local se
a demostrado que al aplicar una corriente de 50Hz durante 15 o
0 s al cuádriceps femoral, la fuerza producida por la musculatura
ecaía drásticamente pasados 12.5 y 8.2 s, respectivamente55,56. En
l caso del bíceps braquial, aplicar una corriente de 50Hz durante
0 s mantenía los niveles de fuerza al máximo durante 2 s, dismi-
uyendo progresivamente la fuerza durante los siguientes 8 s57. De
ara a buscar cierta funcionalidad en el estímulo aplicado, tener
urante 15min 8 regiones corporales contraídas de forma simul-
ánea, además de generar una tensión mínima en la musculatura
ebido a la fatiga, no parece que tenga ninguna transferencia a
lguna actividad de la vida diaria o actividad deportiva.
Otras limitacionesde laWB-EMSson: a) la imposibilidadde con-
rolar la intensidadde la EMS; no se puede evaluar la fuerza ejercida
or la musculatura ni sería adecuado hablar de umbral del máximo
olor, pues la toleranciadependedel gradodeelongaciónde lamus-
ulatura, y puesto que se entrena de forma dinámica, habría que
standarizar la posición de estimulación inicial, y b) es un medio de
ntrenamiento que puede resultar doloroso, pues la estimulación
e nervios periféricos mediante corriente implica dolor, por lo que
l cliente debería estar dispuesto a tolerarlo para entrenar.
En base a la revisión y al análisis realizados en el presente
studio, las conclusiones y recomendaciones que NSCA-Spain hace
obre la WB-EMS son:
. Es unmedio de entrenamiento sobre el que se han realizadomuy
pocas investigaciones. Estas parecen indicar que es un medio
poco eﬁcazpara lamejora de la fuerzamáxima. El entrenamiento
tradicional como primera opción, o la EMS local como segunda
opción, son más eﬁcaces para este propósito.
. No hay evidencias suﬁcientemente rigurosas que indiquen que
disminuya la grasa corporal.
. Se trata de unmedio de entrenamientomuy reciente cuyos efec-
tos colaterales sobre la salud se desconocen.
. La relación entre riesgo asumido y beneﬁcio aportado hace que
sean más recomendables otros medios de entrenamiento para
la mejora de la fuerza muscular y para la modiﬁcación de la
composición corporal.
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